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Cumpliendo con el Reglamento de grados y títulos de la Escuela de Posgrado de 
la Universidad César Vallejo, presento a vuestra consideración el presente trabajo 
de investigación intitulado: “Calidad de atención y su relación con el estado 
nutricional en paciente oncológico en quimioterapia en el Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas IREN – NORTE”, con la finalidad de obtener el grado 
de Académico de Magister en Gestión en los Servicios de la Salud. 
La investigación incluye una primera parte donde se describe la calidad de 
atención en el servicio de nutrición y la relación con el estado nutricional de los 
pacientes oncológicos, mediante la valoración subjetiva generada por el paciente 
como indicador de medición.  Para tal efecto se utilizó la Guía de observación y 
registro de datos de Ardila (Bogotá, 2013). El universo de pacientes evaluados 
con esta metodología fue 611 obteniéndose una muestra de 170 pacientes, a 
quienes se les aplico las encuestas.   
La tesis continúa con la presentación, descripción y discusión de los resultados. 
Por último, se finaliza con las conclusiones más relevantes extraídas del análisis 
en forma de principales aportaciones así como de las principales líneas de 
investigación que se recomiendan a futuro.      
Por lo expuesto señores miembros del jurado recibo vuestros aportes y 
sugerencias para seguir mejorando el presente trabajo de investigación, así como 
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La calidad de atención es el proceso que busca proporcionarle al paciente un 
servicio que vaya de acorde a sus expectativas y necesidades de salud. Por su 
parte, el estado nutricional es la relación de la alimentación con el estado físico 
del paciente. El objetivo principal es determinar la correlación entre la calidad de 
atención y el estado nutricional en el paciente oncológico en el Instituto Regional 
de Enfermedades Neoplásicas IREN – NORTE. Para ello se realizó una 
investigación observacional, descriptivo y de corte correlacional aplicándose la 
encuesta SERVQUAL para el grado de satisfacción de los usuarios y la valoración 
global subjetiva (VGS) para el estado nutricional en 170 pacientes encuestados 
que recibieron quimioterapia. Se buscó la correlación entre la calidad de atención   
el estado nutricional del paciente oncológico, con un p < 0.05 siendo 
estadísticamente significativo y con una correlación de Spearman de 0.516 
además existe correlación entre la calidad de atención y la valoración del 
paciente, el examen físico, la albuminemia y la valoración global del estado 
nutricional. Se concluyó que existe correlación entre el estado nutricional y la 
calidad de atención en el paciente oncológico en el Instituto Regional de 


















The quality of care is the process that seeks to provide the patient with a service 
that goes according to their expectations and health needs, instead the nutritional 
status is the situation in which the person is in relation to the intake and 
physiological adaptations. The main objective is to determine the correlation 
between the quality of care and nutritional status in the oncological patient at the 
Regional Institute of Neoplastic Diseases IREN - NORTH. For this, an 
observational, descriptive and correlational investigation was carried out, applying 
the SERVQUAL survey for the degree of satisfaction of the users and the 
subjective global assessment (VGS) for the nutritional status in 170 surveyed 
patients who received chemotherapy. The correlation between the quality of care 
and the nutritional status of the oncological patient was sought, with a p <0.000 
being statistically significant and with a Spearman correlation of 0.516, there is 
also a correlation between the quality of attention and the subjective assessment 
generated by the patient, physical examination, albuminemia and overall 
assessment of nutritional status. It was concluded that there is a correlation 
between the nutritional status and the quality of care in the oncological patient in 


















1.1  Realidad problemática 
 
La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y el Decenio de las Naciones 
Unidas de Acción sobre la Nutrición (2016-2025) colocan en la agenda de 
todos los estados miembros de Naciones Unidas, la erradicación del hambre y 
la prevención de cualquier forma de malnutrición en 2030.  Adicionalmente, de 
acuerdo al informe sobre el estado de la seguridad alimentaria y la nutrición 
en el mundo (2017), los países del mundo deben poner un especial énfasis 
que incluye hacer un seguimiento constante a este tema del desarrollo 
sostenible para mejorar el estado de la seguridad alimentaria en el mundo. 
Dentro de estas cifras se incluye a aquellas personas cuyo estado nutricional 
se ha deteriorado a raíz de enfermedades subyacentes en las que se vuelve 
una prioridad la calidad de alimentación y todos los factores que esta 
involucra. 
 
En nuestro país, mueren 15 mil personas anualmente a causa del cáncer de 
un total de 42 mil casos. Del total de pacientes que recibe el Instituto de 
Enfermedades Neoplásicas (INEN), 90% llega a recibir atención y tratamiento 
cuando la enfermedad se encuentra avanzada, por lo que su recuperación se 
vuelve más compleja. Razón por la cual, los problemas asociados al estado 
nutricional son parte de un tratamiento integral y efectivo. 
 
En ese sentido, el paciente oncológico que recibe quimioterapia tiende a ser 
afectado por problemas como la desnutrición por factores asociados al ayuno 
prolongado debido a los múltiples y constantes análisis que se le realizan, así 
como a los síntomas de la enfermedad que impiden una ingestión adecuada 
de los alimentos, entre otros. (Fuchs, Mostkoff, Gutiérrez Salmeán, & 
Amancio, 2008; Naber et al., 1997). Es por esta razón que Caro et Al. (2008), 
destaca que el problema de malnutrición encuentra su causa, en algunos 
casos por la presencia de un tumor o debido al tratamiento que se le 
administra (cirugía, radioterapia o quimioterapia). En ese sentido, el 
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acompañamiento de un profesional especializado en nutrición se vuelve 
determinante para el proceso de recuperación de un paciente oncológico. 
Pues, es de especial relevancia desarrollar espacios nutricionales de calidad 
que garanticen un adecuado seguimiento al paciente oncológico. 
 
Dado que el tratamiento oncológico involucra disminuir las defensas del 
paciente, la mayoría tiene síntomas de desnutrición y en el caso de pacientes 
con diagnósticos de cáncer que involucran vías digestivas, la cifra se eleva 
hasta el 80% (Hilal et alt, 2017; Rostoft, 2017). Por su parte, el 27% de 
pacientes trasplantados presentan diagnósticos de desnutrición o riesgo 
nutricional (Horsley y Gallagher, 2005). Por ello, se comprende que factores y 
particularidades de cada tipo de cáncer pueden aumentar los riesgos 
nutricionales y con ello, requerir tratamientos específicos y personalizados.  
 
Sin embargo, es claro que la desnutrición, ante cualquier enfermedad 
incluidas las neoplásicas, aumentan sustancialmente el riesgo de 
morbimortalidad (Paz y Hernández, 2006).  Guidet et al. (2017) señala que un 
tercio de los pacientes que fallecen por tumores malignos, en realidad 
encuentran sus causas en una mala situación nutricional y es importante 
tomar en cuenta que la pérdida de peso es una señal de deterioro, cuando se 
habla de pacientes oncológicos. (Guidet et al., 2017).  
 
Los Lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA) y el Modelo de Atención 
Integral de Salud (MAIS) señalan que, hay una serie de valores que tomar en 
cuenta para garantizar el derecho a la salud de los pacientes (Auccaci, 1989). 
En ese sentido, hay reformas claves que deben implementarse para 
garantizar una adecuada atención de salud en los pacientes oncológicos, 
pues la situación actual de los establecimientos de salud, tiene serios vacíos 
en lo referente a la evaluación, atención y seguimiento del estado nutricional. 
 
Las guías técnicas del MINSA se basan en la Guía Técnica para la Valoración 
Nutricional Antropométrica de la persona adulta y del adulto mayor, esta sirve 
para brindar la mejor atención a los pacientes, establece la importancia y los 
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parámetros para garantizar un desempeño de calidad y una atención integral 
al paciente. De esta manera, se recoge parámetros para medir la calidad de 
servicio en un establecimiento de salud (Aguilar et alt., 2013). 
 
La calidad de servicio es cada vez más importante al momento de valorar un 
establecimiento de salud a nivel integral, asimismo se ha convertido en una 
construcción que puede ser difícil de medir, pues involucra aspectos 
subjetivos de la experiencia de los usuarios. Sin embargo, aspectos a tomar 
en cuenta para llegar a una definición conceptual de la calidad del servicio, 
parte de una comparación de las expectativas del usuario y sus percepciones 
del desempeño real del servicio. Dado que el concepto de calidad parte de la 
percepción del servicio por parte del usuario, este análisis debe ser 
contrastado con el estado real de los establecimientos de salud, para 
reconocer las estrategias más adecuadas en el proceso de mejora continua. 
 
Los criterios utilizados por los clientes para evaluar la calidad del servicio se 
ajustan a diez dimensiones: tangibles, confiabilidad, receptividad, 
comunicación, credibilidad, seguridad, competencia, cortesía, comprensión / 
conocimiento del cliente y acceso. Estos criterios son parte del instrumento 
SERVQUAL, el cual está diseñado para su uso en un amplio conjunto de 
negocios de servicios y proporciona una guía de análisis en base al formato 
de expectativas / percepciones, que permiten determinar la calidad de un 
servicio. (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 2011). En el caso de la presente 
investigación, la atención se centra en los servicios brindados en 
establecimientos de salud especializados en pacientes oncológicos.  
 
Por otro lado, en cuanto a la atención nutricional, específicamente, es 
importante señalar que la mayoría de las Guías de Prácticas Clínicas (GPC) 
se orientan en mayor medida en determinar parámetros para el soporte 
nutricional en sí, más no en la valoración del estado nutricional, siendo lo 
segundo, la base para implementar adecuadamente lo primero. En ese 
sentido, es importante investigar al respecto para poder brindarle al paciente 




Actualmente el servicio de nutrición del Instituto Regional de Enfermedades 
Neoplásicas (IREN) atiende el 10 % de pacientes con quimioterapia del país, 
de los cuales más del 50 % presentan pérdida de peso debido a las 
complicaciones que presenta el tratamiento de la enfermedad, asimismo una 
de las deficiencias es que dicho servicio no es recomendado a toda la 
población que recibe atención en dicho establecimiento de salud. Es decir, no 
todos los pacientes oncológicos son evaluados respecto a su estado 
nutricional y por lo tanto no se brinda acompañamiento al respecto. Por ello, 
con este trabajo se busca determinar si la atención que se está brindando 
ayuda a mejorar el estado nutricional de los pacientes y poder detectar las 
deficiencias, para poder implementar protocolos de atención que favorezcan 
la salud del paciente, disminuyendo las complicaciones propias de la 
enfermedad. 
1.2 Trabajos previos al tema 
En el trabajo realizado por Villarino (2016), se centró en evaluar cómo influye 
el soporte nutricional en el tratamiento de pacientes oncológicos. Se realizó 
un estudio transversal con 70 pacientes con cáncer. Se concluyó que existen 
grandes beneficios cuando se brinda un soporte nutricional adecua en 
pacientes con enfermedades neoplásicas. Además, la implementación del 
programa de educación nutricional y alimentaria consiguió resultados. 
Cabe señalar que en el trabajo realizado por C. Gómez-Candela (2003-
madrid), tuvo como objetivo determinar la utilidad de PG-SGA. Se tomó a 
treinta pacientes (73% varones, 27% mujeres) seleccionados aleatoriamente. 
Se encontró que el 70% de los pacientes estaba en un buen estado 
nutricional (categoría A), y el 27% con malnutrición leve o sospecha de la 
misma (categoría B) y 3% con malnutrición severa. 
Del mismo modo Ramírez (2009, México) tuvo como objetivo evaluar la 
calidad, en sus dimensiones interpersonales y técnicas, del servicio de 
nutrición. Se realizó un estudio descriptivo, evaluativo, transversal y 
observacional. Con una población de 8274 pacientes hospitalizados con una 
muestra de 267 pacientes candidatos para estudio, concluyendo en una 
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calidad de atención adecuada («Resultados de búsqueda - Universidad 
Veracruzana», s. f.). 
 
Asimismo, Vanessa Fuchs Tarlovsky Gabriela y Gutiérrez Salmeán (2008, 
México), el objetivo de su investigación fue determinar el estado nutricional 
del paciente oncológico. Se realizó un estudio transversal con la finalidad de 
describir la situación nutricional del paciente oncológico. Se evaluaron 117 
pacientes hospitalizados y se encontró que el 18 % de los pacientes estaban 
desnutridos; por otro lado, al 10 % se les clasificó como "en riesgo de 
desnutrición". Esta misma clasificación fue otorgada al 16 % de los pacientes 
que resultaron tener menos del 90 % de su peso Ideal. 
 
También León (2012, Perú) tuvo como objetivo estudiar el nivel de 
satisfacción. Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo 
observacional, descriptivo y transversal. Donde se evaluó el nivel de 
satisfacción con la atención recibida. Participaron 75 personas y se encontró 
que el 76% manifiestan estar satisfechos y 14 % muy satisfechos con la 
atención. 
 
Romero (2008, Perú) realizó una investigación que buscó conocer la 
valoración de los pacientes respecto a la atención recibida por el personal de 
enfermería. El estudio es aplicativo, de tipo cuantitativo, método descriptivo de 
corte transversal. La muestra se conformó por 60 pacientes. El instrumento 
que se utilizó fue la Escala de Lickert modificada, la técnica fue la entrevista. 
Se concluyó que la percepción de los pacientes fue desfavorable de manera 
mayoritaria (56.67%). 
Y por último en el estudio de Bazán (2007, Perú) se indagó acerca de la 
satisfacción del usuario hospitalizado y la percepción de la calidad de la 
atención de un servicio de alimentación, se realizó un estudio de nivel 
aplicativo tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Se 




1.3 Teorías relacionadas al tema 
      1.3.1 Calidad de atención 
La atención de calidad en salud, se determina a partir de la atención que se 
espera recibir y que busca lograr el máximo bienestar del paciente, cuyas 
principales características se asocian a que tan oportuna, efectiva, eficiente, 
segura y equitativa resulta para cada paciente, tomando en cuenta que esta 
debe estar centrada en las necesidades particulares de cada paciente. De tal 
modo, la calidad de atención no va a depender de una sola característica 
(áreas humanas, técnico-científicas, financieras y materiales) sino de cómo 
todos estos aspectos, que se evalúan de manera diferente, confluyen y 
funcionan. Por ello, diferentes especialistas señalan que la “calidad en salud” 
es la sumatoria de todos los aspectos que hacen posible el ciclo de atención 
del paciente, basadas en las competencias de los profesionales que prestan 
un determinado servicio. Se entiende entonces, que las dimensiones de 
análisis en cuanto al servicio que prestan un establecimiento de salud es 
determinado por más de un aspecto, por lo cual las estrategias y los 
protocolos deben orientarse en todos los sentidos que se requiera. 
(Donabedian, 1990, p.113-114) 
Según Munro (1994), la calidad en un servicio comprende diferentes 
aspectos, entre ellos: constancia, servicio completo, puntualidad, exactitud y 
cortesía. Por ello, al hablar de calidad del servicio de salud, esta será el 
resultado de la valoración del paciente en la medida que este, al ser quien 
recibe el servicio, puede decir si cumple o no sus expectativas. Es decir, se 
trata de ahondar en la perspectiva del paciente frente al servicio que recibe. 
Pero, Donabedian (1990) lo considera desde la perspectiva de tres aspectos 
centrales: la estructura, el proceso y los resultados. En conclusión, se 
entiende que existen diferentes enfoques de análisis respecto a la calidad de 
atención y se puede reconocer diferentes aspectos que sirven a la presente 
investigación. Sin embargo, queda claro que el bienestar del consumidor 
constituye el principal fundamento en la evaluación de los mismos, puesto que 
lo que se busca es promover la mejora de la atención para que participe más 
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activamente en la evaluación de la calidad de atención recibida. (Seclén, 
2000, p.127-141) 
Por otro lado, respecto a la noción de calidad en directa relación con el actual 
modelo socioeconómico juega un rol importante tanto en el área de servicios 
como en lo que refiere a la productividad primaria, donde se busca formular 
propuestas que mejoren continuamente lo que se viene realizando. Asimismo, 
otra arista importante en lo referente a la calidad del servicio, es la 
satisfacción, cual se define como la asociación entre lo que espera recibir el 
usuario del servicio y la percepción sobre lo recibido. Córdova (2007, p.12-
16). 
Por su parte, Gómez (2004), señala la importancia de construir instrumentos 
que cumplan con la labor de brindar información objetiva respecto a la calidad 
de atención en el área de la salud, pues hasta el momento, se habla 
mayormente de la satisfacción del paciente a nivel subjetivo, más no de una 
evaluación objetiva de cómo el soporte nutricional puede y debe cumplir una 
función importante al plantear el tratamiento y recuperación de un paciente 
oncológico.  
Es en ese contexto que, el Ministerio de Salud (MINSA), pone énfasis en las 
políticas que buscan suplir no solo las expectativas, sino también las 
necesidades de los usuarios, a través de un trabajo que integre todos los 
aspectos del servicio de salud. Sin embargo, no se cuenta con muchas 
investigaciones nacionales al respecto. (Bustamante, 2013, p.171-176) 
La encuesta SERVQUAL, adaptada por el MINSA – Perú, según la Norma 
Técnica (NT), N° 527–2011/MINSA, contiene 22 preguntas sobre 
percepciones y expectativas de los usuarios, agrupados en criterios de la 
evaluación de la calidad, tanto para el 1°, 2° y 3° nivel de atención, además 
diferenciado en consultorios médicos y emergencia. Este se basa en criterios 
de fiabilidad, garantía, seguridad, empatía y tangibilidad; con lo cual se evalúa 
la atención en establecimiento de salud en diferentes aristas. 
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Fiabilidad (ítems del 1 al 5): corresponde aptitudes en marcha para cumplir 
con lo ofrecido.  
Capacidad de respuesta (ítems del 6 al 9): corresponde al cumplimento de las 
solicitudes del paciente en base a las aptitudes y deseos del personal 
sanitario.  
Seguridad (ítems del 10 al 13): corresponde la cortesía, confianza, veracidad 
y reducción al brinda el servicio. 
Empatía (ítems del 14 al 18): busca comprender al usuario y necesidades 
para ofrecerle el servicio  
Tangibilidad (ítems del 19 al 22): corresponde a los recursos materiales y 
tecnológicos.  
1.3.2 Estado Nutricional 
Según la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 
Agricultura (2014), el estado nutricional es “la condición del organismo que 
involucran las necesidades nutritivas individuales y la ingestión, absorción y 
utilización de los nutrientes contenidos en los alimentos”. En ese sentido, para 
poder evaluar el estado nutricional se requiere de la antropometría, pues 
abarca la evaluación del tamaño, las proporciones y la composición del 
cuerpo humano. De tal manera, refleja el estado nutricional y de salud 
paciente con lo cual se advierte cuál es su capacidad de rendimiento, salud y 
supervivencia (Organización Mundial de la Salud, 2014). 
Sobre el termino evaluación, Cohen (2012) traza sus objetivos de manera 
clara y señala que lo que busca es la mayor eficacia de las acciones a 
evaluar. Dado que la evaluación es una manera de conocer mejor lo que se 
está haciendo para implementar las mejoras necesarias. En ese sentido, la 
función de la evaluación permite al profesional de la nutrición potenciar los 
resultados del trabajo que realiza. 
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El paciente oncológico tiene un riesgo elevado de malnutrición debido, por un 
lado, a las características de la enfermedad de base, y por otro, a los 
tratamientos aplicados. Por ello es prioritario realizar una adecuada valoración 
del estado nutricional para diagnosticar oportunamente los casos de 
malnutrición, y de este modo detectar a tiempo a aquellos pacientes en riesgo 
de padecerla, con la finalidad de realizar una intervención y un 
acompañamiento que abarque, por un lado un componente educativo que 
sensibilice al paciente sobre la importancia de la nutrición en el tratamiento de 
su enfermedad y de ser el caso, para ajustar el tratamiento nutricional, y 
hacerlo más agresivo, dependiendo de la gravedad de la malnutrición. Por 
ello, la evaluación del estado nutricional es prioritaria, sin embargo, no es 
obligatoria en los establecimientos de salud especializados en oncología. 
Los resultados de un adecuado tratamiento nutricional son muchos, entre 
ellos, un diagnóstico oportuno que permite mejorar la calidad de vida en 
diferentes estadios, aumentar la respuesta y tolerancia al tratamiento y así 
lograr una recuperación más rápida. Para ello, es importante articular de 
manera multidisciplinar contando con un programa terapéutico protocolizado.  
Valoración Global Subjetiva (VGS) Se trata de un método diseñado por 
Detsky (1987), denominado: Evaluación del estado nutricional en el paciente 
oncológico de estimación del estado nutricional a través de la historia clínica y 
la exploración física, con mayor sensibilidad y especificidad, con buena 
relación coste-eficacia, y ayuda a tomar decisiones en el tratamiento 
nutricional. 
Tomamos en cuenta la historia clínica, el examen físico, donde evaluamos la 
pérdida de grasa subcutánea, musculatura y la presencia de edemas o ascitis. 
Se clasifica a los pacientes en tres grupos: Categoría A: Bien nutrido, 
Categoría B: mal nutrido moderada y Categoría C: mal nutrido severa.  
Métodos de valoración clínica del estado nutricional del paciente  
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Antropometría: El peso y la talla son precisos, rápidos y reproductibilidad. 
Siempre se debe analizar las variaciones del peso y su evolución en el 
tiempo.  
Albumina: Es una proteína que se encuentra en sangre y es el mejor estudio 
para evaluación nutricional por su alto valor predictivo positivo. 
1.4 Formulación del problema  
Problema General 
¿Cuál es la relación entre calidad de atención y el estado nutricional en 
paciente oncológico que recibe quimioterapia en el Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas IREN – NORTE? 
 
1.5 Justificación  
La atención nutricional específicamente, no solamente dependerá de la 
calidad del servicio brindado sino también de las expectativas que tenga el 
paciente con relación a la misma y su capacidad para implementar las 
indicaciones en su vida diaria. 
Con los resultados del presente trabajo de investigación el instituto regional 
de enfermedades neoplásicas IREN NORTE, tendrá el desafío de plantearse 
mejoras de calidad en la atención al paciente oncológico que recibe 
quimioterapia. En procesos de trabajo donde los pacientes puedan mejorar 
su estado nutricional a través de las mejoras en la atención brindada. 
Así mismo; la presente investigación se sustenta en los siguientes aspectos:  
Teórica 
El presente estudio de investigación va a permitir identificar y mejorar en forma 
objetiva la calidad de atención en relación al estado nutricional del paciente 
oncológico con quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades 
Neoplásica IREN NORTE; pues son pocos los estudios que abordan esta 
problemática a nivel local y nacional. 
Práctico 
El presente estudio va a generar una política de calidad de atención a los 
pacientes oncológicos con quimioterapia que acuden al servicio de nutrición 
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del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas, con una gestión de 
procesos internos ágiles y eficaces, para garantizar una oportuna y adecuada 
atención. 
Asimismo, es un aporte que permitirá a la Unidad de Gestión de la Calidad del 
IREN norte, implementar un plan de estrategias efectivas, para mejorar la 
calidad de atención a los pacientes oncológicos que reciben quimioterapia. 
Pues, permitirá contribuir al mejoramiento de la atención y puede ser replicado 
en otras instituciones públicas que también brindan atención en salud. 
Metodológico 
Se pondrá a disposición de la comunidad investigativa del rubro nutricional un 
instrumento de medición y análisis de datos que permitirá medir de manera efectiva la 
puesta en práctica de su labor diaria, con lo cual se podrá apostar por la 
implementación de mejoras en más de un establecimiento de salud. 
Asimismo, el presente estudio de investigación aportara información valiosa 
por las aplicaciones de instrumentos validados y reconocidos por la 
comunidad científica, de tal forma que los resultados serán confiables y 
ofrecerán información para profundizar más en las investigaciones de calidad 
de atención y el estado nutricional del paciente oncológico con quimioterapia.  
Social 
El presente estudio beneficiará a los miles de pacientes oncológicos que podrán 
acceder a una atención de calidad y una evaluación en cuanto a su estado 
nutricional, lo cual redundará en el mejoramiento de su calidad de vida. 
1.6  Hipótesis  
Ha: Existe relación significativa entre calidad de atención con estado 
nutricional en paciente oncológico que recibe quimioterapia en el Instituto 




Ho: No existe relación significativa entre calidad de atención con estado 
nutricional en paciente oncológico que recibe quimioterapia en el Instituto 
Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN – NORTE. 
 
1.7 Objetivos  
1.7.1 Objetivo General  
 Determinar la relación entre la calidad de atención con el estado 
nutricional en el paciente oncológico del Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas IREN – NORTE. 
 
1.7.2   Objetivos Específicos  
 
 Determinar la relación entre la calidad de atención y la valoración 
subjetiva generada por el paciente oncológico del IREN - NORTE. 
 Determinar la relación entre la calidad de atención y el examen físico 
en el paciente oncológico del IREN - NORTE. 
 Determinar la relación entre la calidad de atención y la albuminemia 
en el paciente oncológico del IREN - NORTE. 
 Determinar la relación entre la calidad de atención y la valoración 
















II.   METODO  
 
2.1 Tipo de estudio: 
La presente investigación es descriptivo correlacional, pues busca conocer 
la relación que existe entre dos variables y si una influye sobre la otra 
(Hernández, 2010). 
2.2 Diseño de investigación: 
El estudio No experimental con diseño de corte correlacional. En donde se 
busca la correlación entre dos variables más no asociación por ser un 
estudio descriptivo correlacional. (Hernández, 2012)  
 
     Ox 
 
                    M           r 
  
    Oy4 i=1 
       Dónde: 
M: Representa la muestra considerada para el estudio 
X: Representa la variable: calidad de atención. 
Y: Representa la variable: Estado nutricional en paciente oncológico 
con quimioterapia  
Oy4: Representa a la observación y medición por cada dimensión de la 
variable estado nutricional. 
O:    Representa las observaciones a efectuar a las variables 
Ox: Representa a la observación y medición por cada dimensión de la 
variable (i=1) calidad de atención. 






2.3 Variables, Operacionalización. 
Este trabajo cuenta con dos variables de un estudio descriptivo 
comparativo y tiene como característica lo que se describe a 
continuación: 
Variable 1: Calidad de atención nutricional 
Variables 2: Estado nutricional 
2.4 Operacionalización de variables 
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         Población, muestra y muestreo 
 
Población 
La población estará conformada por todos los pacientes oncológicos 
atendidos en quimioterapia en el Institución Regional de Enfermedades 
Neoplásicas IREN – NORTE, en el periodo de Enero – diciembre 2017. 
 
Muestra 
La muestra fue probabilística; estuvo formada por una parte de la población. 
La muestra se obtuvo mediante la fórmula: 
 
        Z2. P.Q. N 
n     =   ----------------------      = 
                                                                  E2. (N-1)+Z2.P.Q  
 
           (1.96)2. (0.5)2. 611 
n     =  ----------------------------------------    = 
                (0.05)2. (611-1)+ (1.96)2. (0.5)2 
 
 




n: Tamaño de muestra 
N: Tamaño de población 
Z:   Nivel de confianza (95%)  
E: Margen de error (0.05) 
P: porcentaje de evento 
Q: 1 - P 
 
          Ajustando mediante la fórmula: 
 
           n      236 
    n    =     --------------   =      ------------  = 
    1   +    n  1.3862 
             ------ 
    N 
 




El muestreo se realizará en forma aleatoria para evitar sesgo de selección 
en los pacientes atendidos en quimioterapia en el IREN – NORTE en el 
periodo Enero – Diciembre del 2017. 
 
2.5 Criterios de selección 
Criterios de inclusión:  
      Paciente con diagnóstico oncológico definitivo. 
      Paciente que ha sido atendido en sala de quimioterapia. 
      Paciente que ha recibido otro tipo de tratamiento oncológico. 
      Paciente que tiene más de 6 meses siendo atendido. 
      Pacientes mayores de 30 años. 
 
Criterios de exclusión:  
      Paciente sin diagnóstico oncológico definitivo. 
      Paciente menor de 29 años. 
      Paciente que no recibe quimioterapia. 
      Paciente con problemas psiquiátricos. 
      Paciente que tienen menos de 5 meses siendo atendidos. 
 
2.7   Unidad de análisis  
Los pacientes con quimioterapia en el IREN NORTE, que acudieron en el 
periodo enero – Diciembre 2017. 
 
2.8 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
2.8.1 Técnica: La entrevista se aplicó a los usuarios seleccionados de 
acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión, quienes recibieron una 
explicación precisa sobre la finalidad del estudio y se le dé 
consentimiento informado como garantía de su aceptación y 
participación del estudio (anexo 1).  La entrevista se realizó al finalizar 
su atención, en donde se procedió a aplicarles la encuesta, que tuvo 




2.8.2 Instrumento: encuesta SERVQUAL modificada: 22 preguntas que se 
distribuyen en las siguientes dimensiones: Fiabilidad (pregunta 1 - 5), 
capacidad de respuesta (pregunta 6 - 9), seguridad (preguntas 10 – 
13), empatía (preguntas 14 - 18), aspectos tangibles (preguntas 19 - 
22), tipo escala de Likert de 1 al 7, donde 1 es la puntuación más baja 
y 7 la puntuación más alta. Así también para medir la variable calidad 
de atención se consideran 3 categorías: buena, regular y mala. 
Asimismo; se realizará una valoración global subjetiva global para 
poder determinar el estado nutricional de los encuestados. Esta ficha 
se divide en dos partes: la primera es generada por el paciente en 
donde incluye datos como: antropometría, alimentación, tipo de 
alimentación, actividad cotidiana y dificultad para alimentarse. La 
segunda parte será llenada por la persona que aplicará las encuestas 
donde incluirá datos como: exploración física y albumina.  
Luego del llenado de esta ficha todos estos datos nos permitirán 
clasificar la variable estado nutricional en 3 categorías: buen estado 
nutricional, malnutrición moderada o riesgo nutricional y malnutrición 
grave. 
 
2.8.3 Validación y confiabilidad del instrumento. 
El instrumento es un cuestionario denominado SERVQUAL   que es 
muy confiable y está comprobado su uso y validez en trabajos sobre 
valoración de la calidad de servicios en salud. Asimismo, la valoración 
global subjetiva es un instrumento utilizado para determinar el estado 










 2.8.4 Ficha Técnica:  
Tabla N° 2 
Título: Escala de Calidad de atención integral. 
Autores: MINSA, 2011. 






Ha sido traducido en dos idiomas y se ha probado en poblaciones de 
usuarios y/o pacientes atendidos en los diferentes centros o institutos de 
salud, de Lima y las diferentes regiones del País. 
En estos estudios la escala SERVQUAL muestra una alta consistencia 
interna (Alfa de Cronbrach > 0,70) siendo que el porcentaje de usuarios 
con alto nivel de satisfacción es más del 25% de los casos. 
Contexto y 
población: 
Conformada por 25 usuarios atendidos en hospitales y/o centros de salud 




Para la validez del instrumento que evalúa la calidad de atención, se aplicó 
la formula “r” correlación de Pearson en los ítems del instrumento de 
medición. Se obtuvo un r = 0.796 (r > 0.70) para el instrumento que evalúa 
la calidad de atención, lo cual indica que el instrumento que evalúa la 
calidad de atención es válido. (Ver anexo N° 4). 
Confiabilidad 
De un total de 25 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la 
confiabilidad del instrumento se obtuvo para el instrumento total un índice 
de confiabilidad Alfa de Cronbach de α = 0.884 (α > 0.70) para el 
instrumento que evalúa la calidad de atención, lo cual indica que el 
instrumento que evalúa la calidad de atención es confiable. (Ver anexo N° 
4). 
Conclusiones 
Se encontró consistencia interna y validez de constructo a través del 
análisis general y por elementos estandarizados donde se hallaron cargas 
medias y altas para cada elemento (ítems), confirmándose la validez de la 
prueba cumpliendo con los criterios de parsimonia e interpretabilidad en su 
aplicabilidad en los pacientes atendidos. 
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       Validación y confiabilidad de instrumento 
Validez  
Para la validez del instrumento que evalúa la calidad de atención, se aplicó 
la formula “r” correlación de Pearson en los ítems del instrumento de 
medición. Se obtuvo un r = 0.796 (r > 0.70) para el instrumento que evalúa la 
calidad de atención, lo cual indica que el instrumento que evalúa la calidad 
de atención es válido. (Ver anexo N° 4). 
Confiabilidad 
De un total de 25 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad 
del instrumento se obtuvo para el instrumento total un índice de confiabilidad 
Alfa de Cronbach de α = 0.884 (α > 0.70) para el instrumento que evalúa la 
calidad de atención, lo cual indica que el instrumento que evalúa la calidad 
de atención es confiable. (Ver anexo N° 4). 
2.8.5 Procedimientos de recolección de datos:  
Se solicitará el permiso a la Dirección Ejecutiva del Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas IREN – NORTE, a fin de obtener la autorización 
y el permiso de realizar el proyecto de investigación. Se coordinará con el 
Centro de Investigación y con Sala de Quimioterapia para recolectar a los 
pacientes que reciben quimioterapia y se pueda aplicar la primera parte del 
ANEXO N°1 y ANEXO N°2. Luego se procederá a solicitar las historias 
clínicas en el Servicio de Archivo y aplicar las fichas de recolección de datos 
elaborada para este estudio según la segunda parte del ANEXO N° 1. Para 
seleccionar a los pacientes se encuestara a todos los pacientes que acuden 
a sala de quimioterapia hasta completar la muestra estimada, según los 
horarios de atención de lunes a sábado. 
 2.9 Métodos de Análisis de Datos 
La información se presentará en tablas de frecuencias y gráficos. Serán 
analizados mediante el programa estadístico SPSS v. 21.0 para Windows.  
Se utilizará una Laptop marca Lenovo para la digitación y tabulación. Las 
pruebas estadísticas que se emplearán serán de frecuencia y porcentaje. 
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Para la búsqueda de información se utilizará un motor de búsqueda y de 
base de datos médicos como Pubmed y como gestor de referencias 
bibliográficas se utilizará el software Zotero. 
 
2.10 Aspectos éticos 
 
La actual investigación se llevó a cabo cumpliendo con lo establecido en la 
normatividad ética, que señala que los estudios realizados con fines 
médicos, resguardan la integridad de la salud, los datos íntimos y la 
dignidad del paciente. 
Se agregó el formato del Consentimiento que autoriza de manera voluntaria 
acceder a ser partícipe de la presente investigación  
Y finalmente, se toman en cuenta las pautas éticas internacionales, sobre 
la justificación y validez científica de la investigación biomédica en seres 
humanos, que sólo puede realizarse si se respeta y protege a los sujetos 




















III. RESULTADOS  
 
El estudio de tiene una muestra corregida de 170 pacientes oncológicos atendidos 
en el Institución Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN – NORTE  en el 
periodo de Enero – Diciembre 2017. Se ha utilizado variables categóricas 
nominales por lo que se buscaba la correlación entre la calidad de atención en el 
servicio de nutrición y el estado nutricional de estos pacientes, por lo que se ha 
utilizado el coeficiente de Spearman y no de Pearson por no ser variables 
cuantitativas. 
 3.1 DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 
Tabla 3. 
Calidad de atención y su relación con el estado nutricional del paciente 
oncológico con quimioterapia del IREN Norte, 2017. 
Estado nutricional 
Calidad de atención 
Total 
Bueno Regular Deficiente 
N° % N° % N° % N° % 
Bien nutrido 58 34 72 42 6 4 136 80 
Mal nutrido moderado 19 11 0 0 0 0 19 11 
Mal nutrido severo 15 9 0 0 0 0 15 9 
Total 92 54 72 42 6 4 170 100 
 
 
        
CORRELACIÓN DE SPEARMAN Calidad de atención 
Estado 
nutricional 
Correlación de Spearman 0.516 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 170 
Fuente: Cuestionario de calidad de atención SERQUAL y estado nutricional, IREN 




Comentario: En la tabla 3 se observa que el 80% de pacientes tienen un buen 
estado nutricional y que en su mayoría la calidad de atención nutricional fue 
mayoritariamente buena con 54%. Asimismo se observa que el coeficiente de 
correlación de spearman es R = 0.516 (existiendo relación moderada positiva) con 
nivel de significancia p = 0.000 siendo esto menor al 5% (p < 0.05) la cual quiere 
decir que la calidad de atención se relaciona significativamente con el estado 
nutricional del paciente oncológico con quimioterapia del IREN Norte, 2017. 
 
Fuente: Tabla 3. 
Figura 1. Calidad de atención y su relación con el estado nutricional del paciente 
















Calidad de atención y su relación con la valoración subjetiva generada por 
el paciente oncológico con quimioterapia del IREN Norte, 2017. 
CORRELACIÓN DE SPEARMAN Calidad de atención 
Valoración 
subjetiva 
generada por el 
paciente 
Correlación de Spearman 0.958 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 170 
Fuente: Cuestionario de calidad de atención SERQUAL y estado nutricional, IREN 
Norte - 2017. 
 
Comentario: En la Tabla 4 se observa que el coeficiente de correlación de 
spearman es R = 0.958 (existiendo relación muy alta positiva) con nivel de 
significancia p = 0.000 siendo esto menor al 5% (p < 0.05) la cual quiere decir que 
la calidad de atención se relaciona significativamente con la Valoración subjetiva 
generada por el paciente oncológico con quimioterapia del IREN Norte, 2017. 
 
 
Fuente: Tabla 4. 
Figura 2. Calidad de atención y su relación con la valoración subjetiva generada 





Calidad de atención y su relación con la Evaluación clínica del paciente 
oncológico con quimioterapia del IREN Norte, 2017. 




Correlación de Spearman 0.728 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 170 
Fuente: Cuestionario de calidad de atención SERQUAL y estado nutricional, IREN 
Norte - 2017. 
Comentario: En la Tabla 5 se observa que el coeficiente de correlación de 
spearman es R = 0.728 (existiendo relación alta positiva) con nivel de significancia 
p = 0.000 siendo esto menor al 5% (p < 0.05) la cual quiere decir que la calidad de 
atención se relaciona significativamente con la Evaluación clínica del paciente 
oncológico con quimioterapia del IREN Norte, 2017. 
 
 
Fuente: Tabla 5. 
Figura 3. Calidad de atención y su relación con la Evaluación clínica del paciente 






Calidad de atención y su relación con el examen físico del paciente 
oncológico con quimioterapia del IREN Norte, 2017. 
CORRELACIÓN DE SPEARMAN Calidad de atención 
Examen físico 
Correlación de Spearman 0.695 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 170 
Fuente: Cuestionario de calidad de atención SERQUAL y estado nutricional, IREN 
Norte - 2017. 
 
Comentario: En la Tabla 6 se observa que el coeficiente de correlación de 
spearman es R = 0.695 (existiendo relación alta positiva) con nivel de significancia 
p = 0.000 siendo esto menor al 5% (p < 0.05) la cual quiere decir que la calidad de 
atención se relaciona significativamente con el exámen físico del paciente 
oncológico con quimioterapia del IREN Norte, 2017. 
 
 
Fuente: Tabla 6. 
Figura 4. Calidad de atención y su relación con el examen físico del paciente 





Calidad de atención y su relación con el Estado de la albumina en sérica del 
paciente oncológico con quimioterapia del IREN Norte, 2017. 
CORRELACIÓN DE SPEARMAN Calidad de atención 
Estado de la 
albumina en 
sérica 
Correlación de Spearman 0.516 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 170 
Fuente: Cuestionario de calidad de atención SERQUAL y estado nutricional, IREN 
Norte - 2017. 
Comentario: En la Tabla 7 se observa que el coeficiente de correlación de 
spearman es R = 0.516 (existiendo relación moderada positiva) con nivel de 
significancia p = 0.000 siendo esto menor al 5% (p < 0.05) la cual quiere decir que 
la calidad de atención se relaciona significativamente con el Estado de la 




Fuente: Tabla 7. 
Figura 5. Calidad de atención y su relación con el Estado de la albumina en sérica 




IV.  DISCUSIÓN 
 
La atención de calidad en el área de salud es un tema que genera día a día un 
creciente interés a nivel de la población internacional, debido a que es una 
herramienta muy importante para medir la calidad en salud, ya que ésta va a 
influenciar definitivamente en su comportamiento; y no solamente dependerá de la 
calidad del servicio brindado sino también de las expectativas que tenga el 
consumidor con relación a la misma.  
 
La presente investigación tuvo como finalidad determinar la correlación entre la 
calidad de atención y el estado nutricional en el Consultorio de Nutrición del 
Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas. En párrafos anteriores se 
explica que la bibliografía sobre satisfacción del usuario específicamente en los 
servicios de nutrición es escasa; motivo por el cual los estudios con los que se 
compararon los resultados obtenidos en la presente hacen referencia a usuarios 
externos de otros servicios. 
 
En la Tabla 4 se observa que el coeficiente de correlación de Spearman es R = 
0.516 interpretado como una relación positiva y un alto nivel de significancia 
estadística (p < 0.05) entre la calidad de atención y el estado nutricional del 
paciente oncológico con quimioterapia del IREN Norte, 2017. En el trabajo de C. 
Gómez-Candela (2003-Madrid), tuvo como objetivo determinar la utilidad de PG-
SGA. Se tomó a treinta pacientes (73% varones, 27% mujeres) seleccionados 
aleatoriamente. Se encontró que el 70% de los pacientes estaba en un buen 
estado nutricional (categoría A), y el 27% con malnutrición leve o sospecha de la 
misma (categoría B) y 3% con malnutrición severa.  
 
Se encontró según los resultados que existe correlación entre la calidad de 
atención y la valoración subjetiva generada por el paciente, el examen físico, la 
albuminemia y la valoración global del estado nutricional según las tablas 5, 6, 7 y 
8 con un coeficiente de correlación de Spearman de 0.958, 0.728, 0.695 y 0.516 
respectivamente; existiendo una alta tasa de correlación entre las variables 
confirmando la correlación del objetivo principal. Como mencionamos 
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anteriormente no existen estudios sobre nuestro interés de investigación por se 
puede mencionar que, según Huertas, que encontró en su estudio, donde el 
92.2% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atención recibida, definido en 
sus dimensiones de fiabilidad encontrándose un 94.3% de satisfacción, un 89.6% 
de satisfacción para la dimensión seguridad, un 89.6% para la dimensión empatía 
y un 84.5% de satisfacción para la dimensión aspectos tangibles. Sólo el 23.4% 
de usuarios estuvieron insatisfechos con la atención manifestada en el área de 
capacidad de respuesta. Caso contrario ocurre con lo hallado por Cabrera en su 
estudio quien encontró una satisfacción del 51.2%, dentro de las cuales el 62.5% 
corresponde al área de capacidad de respuesta, 46.25% a confiabilidad, 48.58% a 
aspectos tangibles, 42% a empatía y 41.19% al área de seguridad. Parasuraman, 
Zeithaml y Berry (1991), señalan que la calidad es el resultado de comparar las 
diferentes opiniones de los consumidores frente a un determinado servicio 
recibido y que tiene que ver con las expectativas de los mismos. Creando el 
instrumento SERVQUAL, que permite evaluar la calidad del servicio recibido, 
estableciendo los criterios de confiabilidad, empatía, seguridad, respuesta rápida 
y aspectos tangibles.  
 
También León (2012, Perú) estudió el nivel de satisfacción de los pacientes con la 
atención del personal de enfermería. Realizó un estudio de enfoque cuantitativo, 
de tipo observacional, descriptivo y transversal. Donde se evaluó el nivel de 
satisfacción con la atención recibida. Participaron 75 personas y se encontró que 
una gran mayoría de pacientes brindan una opinión desfavorable. 
Finalmente, habiéndose encontrado que estadísticamente existe una correlación 
entre las dos variables en estudio, es decir; entre la calidad de atención y el 
estado nutricional en el paciente oncológico del IREN NORTE. Queda claro que el 
estado nutricional del paciente depende de la calidad de atención del personal de 
salud, quizá podríamos extrapolar estos resultados a los otros servicios que dan 
atención a los pacientes con cáncer induciendo que somos una pieza importante 
para el estado nutricional del paciente y la evolución de la enfermedad por lo que 
queda plantear nuevas propuestas de trabajo para mejorar la calidad de atención 
en todos sus dimensiones y por ende el estado nutricional realizando nuevas 





1. Existe correlación entre la calidad de atención con el estado nutricional en el 
paciente oncológico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN 
– NORTE, con una significancia estadística con un p < 0.05. 
 
2. Existe correlación entre la calidad de atención nutricional y la valoración 
subjetiva generada por el paciente oncológico del IREN – NORTE, con una 
significancia estadística con un p < 0.05 
 
3. Existe correlación entre la calidad de atención nutricional y el examen físico en 
el paciente oncológico del IREN – NORTE, con una significancia estadística 
con un p < 0.05 
 
4. Existe correlación entre la calidad de atención nutricional y la albuminemia en 
el paciente oncológico del IREN - NORTE. con una significancia estadística 
con un p < 0.05 
 
5.  Existe correlación entre la calidad de atención nutricional y la valoración 
global del estado nutricional del paciente oncológico del IREN – NORTE, con 

















1. Proponer un plan de trabajo que permita mejorar la calidad de 
atención en consultorio externo de nutrición, mejorando los 
indicadores observados en las rondas de seguridad que se realizan 
en el IREN NORTE.    
 
2. Realizar trabajos investigación en los demás servicios del IREN 
NORTE donde intervenga la calidad de atención y la evolución del 
paciente oncológico en el IREN NORTE. 
 
3. Compartir los resultados de la presente investigación con el personal 
que labora en el IREN NORTE, a fin de motivarlos a mejorar los 
estándares de calidad en la atención. 
 
4. Plantear nuevas estrategias de atención al paciente y proponer guías 
clínicas y protocolos de manejo en nutrición del paciente oncológico 
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Universidad Cesar Vallejo 
EVALUACION GLOBAL SUBJETIVA DEL ESTADO NUTRICIONAL 
 
ALLAN S. DETSKY, M.D., PH.D., JOHN R. MCLAUGHLIN, M.SC., JEFFREY P. 
BAKER, M.D., 
NANCY JOHNSTON, B.SC.N., SCOTT WHITTAKER, M.D., RENA A. 
MENDELSON, SC.D., AND 
KHURSHEED N. JEEJEEBHOY, M.B.B.S. (1987) 
 
INSTRUCCIÓN: Por favor, conteste el siguiente formulario escribiendo los datos 
que se le piden o señalando la opción correcta, cuando se le ofrecen varias. 
NOMBRE Y APELLIDOS: ………………………………………..… EDAD: ……… 
I. DATOS RELACIONADOS CON LA VALORACIÓN SUBJETIVA GENERADA POR 
EL PACIENTE 
 
1. Peso actual: ………… Kg.     Talla…………… Cm 
2. Peso hace 3 meses: …………. Peso habitual………… 
 
3. ALIMENTACIÓN:  
(  ) Como más  
(  ) Como igual 
(  ) Como menos 
4. TIPO DE ALIMENTOS: 
     (  ) Dieta normal 
     (  ) Pocos sólidos 
     (  ) Solo líquidos  
 
5. ACTIVIDAD COTIDIANA 
(  ) Normal 
(  ) Menor a lo habitual 
(  ) Sin ganas de nada 
(  ) Paso más de la mitad del día en cama o sentado 
 
6. DIFICULTAD PARA ALIMENTARSE: (  ) Si  (  ) No 
 
7. Si la respuesta era si, señale cual/cuales de los siguientes problemas presenta: 
     (  ) Falta de apetito 
     (  ) Nauseas 
     (  ) Vómitos 
   (  ) Estreñimiento 
   (  ) Diarrea 
   (  ) Olores desagradables 
   (  ) Alimentos que no tienen sabor 
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   (  ) Sabores desagradables  
   (  ) Llenura precoz 
   (  ) Dificultad para tragar 
   (  ) Problemas dentales 
   (  ) Dolor, donde? 
   (  ) Depresión  
 
II. DATOS RELACIONADOS CON EVALUACION CLINICA DEL PACIENTE: Muchas 
gracias, a partir de aquí, lo completara su nutricionista: 
8. ENFERMEDADES:……………………………………………………………… 
 
9. TRATAMIENTO: ………………………………………………………………… 
 
10 EXPLORACIÓN FÍSICA: 
Perdida de tejido adiposo  (  ) SI (  ) NO 
Pérdida de masa muscular (  ) SI (  ) NO 
Edemas y/o ascitis   (  ) SI (  ) NO 
Ulceras    (  ) SI (  ) NO 
 
11. ALBUMINA: 
        Antes de tratamiento oncológico………………………. g/dl. 
        Después de tratamiento oncológico…………………… g/dl. 
 
I.  DATOS RELACIONADOS CON LA VALORACIÓN NUTRICIONAL GLOBAL, 
teniendo en cuenta el formulario, señale lo que corresponde a cada dato clínico 
para realizar la evaluación final. 
DATO CLINICO A B C 
Pérdida de peso < 5 % 5 – 10 % >10 % 





NO Leves moderados graves 
Deterioro de actividad NO Leves moderados graves 
Edad <=65  65 >65  
Ulceras por presión  NO NO SI 
Fiebre/corticoides NO Leve moderada elevada 
TTO antineoplásico Bajo riesgo Medio riesgo Alto riesgo 
Perdida adiposa NO Leve moderada elevada 
Perdida muscular NO Leve moderada elevada 
Edemas/ascitis NO Leve moderada elevada 
Albumina previa TTO  3,5 3.0 – 3.5 < 3.0 
Albumina posterior al 
TTO 
 3,5 3.0 – 3.5 < 3.0 
VALORACION GLOBAL 
A: Buen estado nutricional 
B: malnutrición moderada o riesgo de malnutrición  




UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
CALIDAD DE ATENCION NUTRICIONAL. ADAPTACION DE SERVQUAL DE 
PARASURAMAN A, ZEITHAML V, BERRY L. (1988). De LA Cruz, Lora (2017). 
INSTRUCCIÓN: Marcar por favor hasta qué punto crees que el servicio de 
nutrición se ha descrito en los siguientes enunciados, considere:  
(1) Totalmente en desacuerdo                       (2) Muy en desacuerdo     (3) En 
desacuerdo 
(4) Ni de acuerdo ni en desacuerdo             (5) De acuerdo                    (6) 
Bastante de acuerdo 
(7) Totalmente de acuerdo 
 
 FIABILIDAD        
1 F ¿El servicio de nutrición donde se atendió cumplió en hacer 
algo en el plazo determinado? 
1 2 3 4 5 6 7 
2 F ¿Cuándo tuvo un problema el servicio de nutrición donde se 
atendió mostró un interés sincero para resolverlo? 
1 2 3 4 5 6 7 
3 F ¿El servicio de nutrición donde se atendió fue efectivo desde 
la primera consulta? 
1 2 3 4 5 6 7 
4 F ¿El tiempo que usted espero para la atención fue un 
promedio de 30 a más minutos? 
1 2 3 4 5 6 7 
5 F ¿El servicio de nutrición donde se atendió no cometió 
errores al prestar sus servicios? 
1 2 3 4 5 6 7 
  GARANTÍA O RESPONSABILIDAD               
6 R ¿Los empleados y las nutricionistas te informaron 
exactamente cuándo te darán el servicio? 
1 2 3 4 5 6 7 
7 R ¿Te ofrecieron un servicio ágil? 1 2 3 4 5 6 7 
8 R ¿En el servicio de nutrición donde me atendí los empleados 
y nutricionistas estuvieron siempre dispuestos a ayudarte? 
1 2 3 4 5 6 7 
9 R ¿En el servicio de nutrición donde me atendí los empleados 
y nutricionistas estuvieron muy ocupados para atenderte? 
1 2 3 4 5 6 7 
  SEGURIDAD               
10 S ¿El comportamiento de los empleados nutricionistas del 
servicio de nutrición donde me atendí inspira confianza? 
1 2 3 4 5 6 7 




12 S ¿El empleado y el nutricionistas fueron amables contigo? 1 2 3 4 5 6 7 
13 S ¿Los empleados y nutricionistas respondieron tus 
preguntas? 
1 2 3 4 5 6 7 
  EMPATÍA               
14 E ¿En el servicio de nutrición donde te atendiste los empleados 
y nutricionista te ofrecieron una atención individual? 
1 2 3 4 5 6 7 
15 E ¿En el servicio de nutrición donde te atendiste los empleados 
y nutricionista te ofrecieron horarios convenientes? 
1 2 3 4 5 6 7 
16 E ¿En el servicio de nutrición donde te atendiste los empleados 
y nutricionista te ofrecieron atención personal? 
1 2 3 4 5 6 7 
17 E ¿En el servicio de nutrición donde te atendiste, los 
empleados y nutricionistas pusieron tus intereses por 
delante? 
1 2 3 4 5 6 7 
18 E ¿En el servicio de nutrición donde se atendió los empleados 
y nutricionistas siempre atendieron sus necesidades? 
1 2 3 4 5 6 7 
  TANGIBILIDAD               
19 T ¿En el servicio de nutrición donde se atendió tuvo equipos 
modernos y tecnología actualizada? 
1 2 3 4 5 6 7 
20 T ¿El servicio de nutrición donde se atendió tiene instalaciones 
físicas visualmente atractivas? 
1 2 3 4 5 6 7 
21 T ¿El servicio de nutrición donde se atendió tuvo empleados y 
nutricionistas de buena apariencia? 
1 2 3 4 5 6 7 
22 T ¿Los materiales asociados con el servicio (como folletos, 
normas de servicio) fueron atractivos? 
















Ficha técnica de validación y confiabilidad de la Escala de Calidad de 
atención integral. 
Título: Escala de Calidad de atención integral. 
Autores: MINSA, 2011. 






Ha sido traducido en dos idiomas y se ha probado en poblaciones de 
usuarios y/o pacientes atendidos en los diferentes centros o institutos de 
salud, de Lima y las diferentes regiones del País. 
En Estos estudios la escala SERVQUAL muestra una alta consistencia 
interna (Alfa de Cronbrach > 0,70) siendo que el porcentaje de usuarios 
con alto nivel de satisfacción es más del 25% de los casos. 
Contexto y población: 
Conformada por 25 usuarios atendidos en hospitales y/o centros de salud 




Para la validez del instrumento que evalúa la calidad de atención, se aplicó 
la formula “r” correlación de pearson en los ítems del instrumento de 
medición. Se obtuvo un r = 0.796 (r > 0.70) para el instrumento que evalúa 
la calidad de atención, lo cual indica que el instrumento que evalúa la 
calidad de atención es válido. (Ver anexo N° 4) 
Confiabilidad 
De un total de 25 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la 
confiabilidad del instrumento se obtuvo para el instrumento total un índice 
de confiabilidad Alfa de Cronbach de α = 0.884 (α > 0.70) para el 
instrumento que evalúa la calidad de atención, lo cual indica que el 
instrumento que evalúa la calidad de atención es confiable. (Ver anexo N° 
4). 
Conclusiones 
Se encontró consistencia interna y validez de constructo a través del 
análisis general y por elementos estandarizados donde se hallaron cargas 
medias y altas para cada elemento (ítems), confirmándose la validez de la 
prueba cumpliendo con los criterios de parsimonia e interpretabilidad en su 




BASE DE DATOS: VALIDACIONES  
 
ANÁLISIS DE LA VALIDÉZ Y CONFIABILIDAD DE LA MUESTRA PILOTO PARA 
EL INSTRUMENTO QUE EVALÚA LA CALIDAD DE ATENCIÓN. 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
1 6 5 7 5 5 6 7 6 5 5 6 7 7 6 6 5 6 6 7 5 7 7
2 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 6 5 6 5 6 6 6 6 6 6
3 7 5 7 6 5 6 5 5 6 5 5 6 6 6 5 6 6 7 7 6 6 7
4 7 6 6 5 5 5 5 7 6 6 6 5 6 6 6 5 6 6 7 7 5 6
5 5 4 5 5 5 5 6 4 5 4 5 5 6 5 5 6 4 5 6 4 6 5
6 6 7 6 7 6 6 7 6 6 6 5 6 7 7 6 6 5 5 7 5 5 6
7 4 5 5 6 5 5 6 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 5 6
8 5 7 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 6 7 5 7 6 5 7 5 7
9 6 6 6 7 7 5 6 7 6 5 6 5 6 7 6 5 5 6 6 7 6 5
10 4 4 5 6 5 5 6 6 5 6 6 6 5 6 5 6 6 6 4 4 5 5
11 5 7 6 7 6 5 5 5 6 6 6 7 5 6 6 5 6 6 6 6 5 6
12 4 5 5 5 5 5 5 4 6 4 6 4 5 5 5 5 4 5 5 6 5 6
13 6 5 6 6 7 5 5 5 7 5 6 5 5 7 5 7 6 5 5 5 7 7
14 6 6 5 6 7 6 6 5 5 6 5 7 6 7 6 6 7 5 6 6 6 5
15 5 4 5 5 6 5 6 6 4 6 5 5 6 4 6 6 5 4 4 6 5 5
16 5 5 6 5 6 6 5 6 7 6 6 6 6 7 7 7 5 5 7 5 7 7
17 5 5 5 4 6 5 5 4 5 6 4 4 6 5 5 5 4 4 5 6 6 5
18 7 6 6 7 6 5 5 5 7 6 5 7 5 6 5 7 6 6 6 6 6 6
19 6 6 7 6 6 5 6 6 5 6 7 6 6 6 6 5 5 6 7 6 5 7
20 4 5 6 5 5 5 5 5 6 4 6 6 5 5 5 6 6 5 4 4 5 4
21 5 6 6 6 5 5 5 6 6 7 6 6 6 7 6 6 5 7 6 7 5 6
22 5 5 4 4 5 6 5 4 6 6 5 5 5 6 4 6 4 5 5 6 5 4
23 6 5 6 6 5 5 5 6 5 5 6 7 5 6 6 6 5 5 7 5 5 6
24 6 5 6 7 7 6 6 5 6 6 6 6 7 7 7 5 5 5 7 7 6 5
25 5 6 4 6 6 5 6 4 4 6 5 4 4 5 5 6 5 4 5 5 6 4
N°
Fiabilidad Garantía Seguridad Empatía Tangibilidad
 









1. Prueba de Validez interna del Instrumento que evalúa la Calidad de 
atención “r” Correlación de Pearson. 








    
 
Dónde: 
r: Correlación de Pearson 
x: Puntaje impar obtenido 
x2: Puntaje impar al cuadrado obtenido 
y: Puntaje par obtenido 
y2: Puntaje par al cuadrado obtenido 






Estadístico X y x2 y2 xy 
Suma 1531 1527 94403 93989 94056 
 
Coeficiente de correlación: 
 









 > 0.70 ⇒ Válido 
 
2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalúa la calidad de atención 































α: Coeficiente de Confiabilidad 
K: Número de ítems 
2
iS : Varianza de cada ítem 
2
tS : Varianza del total de ítems 
∑: Sumatoria 
 
Cálculo de los datos: 
 
K = 22   
2
iS = 15.893  
2










































CONFIABILIDAD SEGÚN DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN: 
ÍTEMS FIABILIDAD GARANTÍA SEGURIDAD EMPATÍA TANGIBILIDAD 
Ítem 1 0.874         
Ítem 2 0.879         
Ítem 3 0.873         
Ítem 4 0.878         
Ítem 5 0.882         
Ítem 6   0.882       
Ítem 7   0.889       
Ítem 8   0.877       
Ítem 9   0.881       
Ítem 10     0.881     
Ítem 11     0.880     
Ítem 12     0.876     
Ítem 13     0.880     
Ítem 14       0.870   
Ítem 15       0.875   
Ítem 16       0.890   
Ítem 17       0.880   
Ítem 18       0.878   
Ítem 19         0.875 
Ítem 20         0.884 
Ítem 21         0.887 
Ítem 22         0.879 




MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA EJECUCION DE INVESTIGACION CIENTIFICA 
TITULO: Calidad de atencion y su relacion con el estado nutricional en paciente oncológico en quimioterapia del  Instituto 
Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN – Norte 2017 
FORMULACION 
DEL PROBLEMA 
HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE MARCO TEORICO DIMENSIONES METODOS 
Problema  
¿Cuál es la 
relación entre 
calidad de 













H0: Existe relación 
significativa entre calidad 
de atención con estado 
nutricional en paciente 
oncológico que recibe 
quimioterapia en el 
Instituto Regional de 
Enfermedades 
Neoplásicas IREN – 
NORTE. 
H1: No existe relación 
significativa entre calidad 
de atención con estado 
nutricional en paciente 
oncológico que recibe 
quimioterapia en el 
Instituto Regional de 
Enfermedades 





Determinar la relación entre la calidad de atención 
con el estado nutricional en el paciente oncológico 
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas 
IREN – NORTE. 
Objetivos específicos: 
- Determinar la relación entre la calidad de atención 
nutricional y la valoración subjetiva generada por el 
paciente oncológico del IREN - NORTE. 
- Determinar la relación entre la calidad de atención 
nutricional y el examen físico en el paciente 
oncológico del IREN - NORTE. 
- Determinar la relación entre la calidad de atención 
nutricional y la albuminemia en el paciente 
oncológico del IREN - NORTE. 
- Determinar la relación entre la calidad de atención 
nutricional y la valoración global del estado 











Calidad de atención  
Definición conceptual: Proceso que 
busca proporcionarle al paciente un 
servicio que vaya de acorde a sus 
expectativas y necesidades de salud 
(Minsa, 2011) 
Definición operacional: 
Resultado de la aplicación de la escala 
multidimensional Servqual MINSA 2011. 
Estado nutricional 
Definición conceptual: Es la situación en 
la que se encuentra una persona en 
relación con la ingesta y adaptaciones 
fisiológicas que tienen lugar tras el 
ingreso de nutrientes.  
Definición operacional CAP: 
La condición en la que se halle un 
individuo según las modificaciones 
nutricionales que se hayan podido 
afectar Buen estado nutricional, 
Malnutrición moderada o riesgo 
nutricional, Malnutrición grave. 
- Fiabilidad 
- Responsabilidad  
  - Seguridad 
  - Empatía 









- Examen físico 
- Estado de la 
albumina en sérica 
Diseño: 
Descriptivo correlacional de 
carácter transversal  
Población muestral: 
Lo constituyeron 170 pacientes 
oncológicos con quimioterapia por 
un periodo mayor de 6 meses, 
mayor de 30 años, de ambos 




Métodos de análisis de datos: 
Se presentará en tablas de 
frecuencias y gráficos. Serán 
analizados mediante el programa 
estadístico SPSS v. 21.0 para 
Windows. Las pruebas 
estadísticas que se emplearan 










Pruebas de normalidad 
  
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
CALIDAD .147 170 .000 .838 170 .000 
EST.NUT .165 170 .000 .923 170 .000 
D1 .277 170 .000 .859 170 .000 
D2 .465 170 .000 .538 170 .000 
D3 .485 170 .000 .492 170 .000 
D4 .479 170 .000 .507 170 .000 
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